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ABSTRAK 
Keselamatan pasien rumah sakit adalah sistem rumah sakit untuk membuat asuhan pasien lebih 
aman. Aman dari kemungkinan terjadinya resiko Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Salah satu yang 
dapat mengatasi terjadinya keselamatan pasien adalah Model COPA meminta lebih kompeten, 
praktek yang aman, diverifikasi oleh pemeriksaan kinerja. Tujuannya untuk memperoleh analisis 
pendekatan COPA Model dan faktor determinan  perawat pelaksana dengan keselamatan pasien.  
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelasi dengan pendekatan cross sectional. 
Populasinya adalah seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Abdul Manap Kota 
Jambi. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 50 perawat dengan menggunakan teknik total 
sampling.  
Pada analisis bivariat, didapatkan variabel keterampilan assessment dan intervensi, berkomunikasi, 
berfikir kritis, human caring dan relasi social, manajemen, kepemimpinan, pengajaran dan integrasi 
ilmu pengetahuan, jenis kelamin, jenis pendidikan, lama kerja, status menikah, status kepegawaian, 
akreditasi kampus, IPK, terdapat hubungan yang bermakna dengan keselamatan pasien dengan p-
value < 0,005. Sedangkan untuk menguji masing-masing variabel dependen dengan variabel 
independen digunakan uji chi square. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.  
Untuk itu bagi rumah sakit dalam penerimaan pegawai diperlukan pertimbangan dalam segi faktor 
keterampilan, bagi ketenagaan perawat untuk mengikuti pelatihan keselamatan pasien dan rumah 
sakit melengkapi SPO dan peralatan yang kurang. 
 
Kata kunci: keselamatan pasien, COPA Model 
 
ABSTRACT 
The patients safety of Hospital is the Hospital system to make patient care safer. Safe from the 
possibility of the risk of Patient Safety Incidents (IKP). One that can overcome the occurrence of 
patient safety was COPA Model asks for more competent, safer practices, that verified by the 
examination performance. The goal is to obtain analysis of COPA Model Approach and Determinant 
Factors of nurses with patient safety.  
This study uses a Descriptive Correlation Design with cross sectional approach.The population is all 
nurses in inpatient room at Abdul Manap Hospital in Jambi. The number of samples in this study were 
50 nurses using Total Sampling Technique. 
In bivariate analysis, it is obtained some variables skills of assessment and intervention, 
communication, critical thinking, human caring and relations of social, management, leadership, 
teaching and integration of science, gender, type of education, length of work, married status, 
employment status, accreditation campus, GPA, and there is a significant relation with patient safety 
with p-value of <0.005. Whereas, to test each dependent and independent variables is used a Chi 
Square Test. The Multivariate analysis uses logistic regression.  
Therefore, for hospitals, in nurses Admissions processes is necessary to consider a terms of skill 
factor for workforce training nurses for patient safety and the hospital need to fit up or complement 
SPO and Equipment’s that still insufficient. 
 
Keywords: patient safety, COPA Model 
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PENDAHULUAN  
Keselamatan (safety) telah 
menjadi isu global termasuk juga untuk 
rumah sakit. Ada lima isu penting yang 
terkait dengan keselamatan (safety) di 
rumah sakit yaitu: keselamatan pasien 
(patient safety), keselamatan pekerja atau 
petugas kesehatan, keselamatan 
bangunan dan peralatan di rumah sakit 
yang bisa berdampak terhadap 
keselamatan pasien dan petugas, 
kesehatan lingkungan (green productivity) 
yang berdampak terhadap pencemaran 
lingkungan dan keselamatan “bisnis” 
rumah sakit yang berkaitan dengan 
kelangsungan hidup rumah sakit. Kelima 
aspek keselamatan tersebut sangatlah 
penting untuk dilaksanakan di setiap 
rumah sakit. Namun harus diakui kegiatan 
institusi rumah sakit dapat berjalan apabila 
ada pasien. Karena itu keselamatan 
pasien merupakan prioritas utama untuk 
dilaksanakan dan hal tersebut terkait 
dengan isu mutu dan citra perumahsakitan 
(Putra, 2012). 
Standar Keselamatan Pasien wajib 
diterapkan rumah sakit dan penilaiannya 
dilakukan dengan menggunakan 
Instrumen Akreditasi Rumah Sakit. 
Standar keselamatan pasien tersebut 
terdiri dari tujuh standar yaitu: hak pasien, 
mendidik pasien dan keluarga, 
keselamatan pasien dan kesinambungan 
pelayanan,  penggunaan metoda-metoda 
peningkatan kinerja untuk melakukan 
evaluasi dan program peningkatan 
keselamatan, peran kepemimpinan dalam 
meningkatkan keselamatan pasien, 
mendidik staf tentang keselamatan 
pasien, dan komunikasi merupakan kunci 
bagi staf untuk mencapai keselamatan 
pasien (Depkes RI, 2008). 
Perawat di rumah sakit ini 
sebagian besar sudah dapat berfikir kritis 
seperti kepala ruangan mampu 
mengambil keputusan yang prioritas 
seperti pembagian jadwal dinas dengan 
tingkat ketergantungan pasien yang ada 
diruangan. Selanjutnya untuk promosi 
kesehatan jarang sekali dilakukan. 
Disamping itu juga dijelaskan bahwa 
tenaga keperawatan yang ada di Rumah 
Sakit Abdul Manaf belum mengaplikasikan 
budaya safety seperti cuci tangan 6 
langkah dan perawat sering lupa terhadap  
moment cuci tangan. Insiden pasien jatuh 
cukup bermakna sekali karena pada dua 
tahun berturut-turut dari tahun 2012-2013 
terdapat kejadian pasien jatuh di ruang 
anak sebanyak dua anak, yang 
seharusnya pasien jatuh itu tidak terdapat 
sama sekali dalam satu tahun serta pagar 
tempat tidur jarang digunakan dan 
dikontrol, handscoon yang digunakan 
untuk perawatan luka tidak steril karena 
masih menggunakan handscoon sekali 
pakai/disposible. 
Mengacu pada permasalahan 
diatas maka perlu dilakukan “analisis 
Kompetensi Model COPA dan Faktor 
Determinan pada Perawat Pelaksana 
dengan Keselamatan Pasien  Di Rumah 
Sakit Abdul Manap Kota Jambi. 
 
METODE PENELITIAN  
Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
cross sectional study, yaitu setiap variable 
diamati pada saat bersamaan pada waktu 
penelitian berlangsung. Populasi dan 
sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 
perawat pelaksana di ruang rawat inap 
berjumlah 50 orang. Waktu penelitian 
pada tanggal10-22 agustus 2015, 
bertempat di ruang rawat inap rumah sakit 
abdul manap Kota Jambi. Selanjutnya 
data dianalisis dengan analisis univariat, 
bivariat dan multivariat dengan 
menggunakan uji kai kuadrat.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
1. Pendekatan Model COPA 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 
Menurut COPA Model Di Rumah Sakit 
Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 
 
COPA Model Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Keterampilan 
assessment 
dan 
intervensi 
 Baik  
 Buruk  
 
 
 
32 
18 
 
 
 
64 
36 
Keterampilan 
berkomunika
si  
 Baik 
 
 
 
36 
 
 
 
72 
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 Buruk  14 28 
Keterampilan 
berfikir kritis 
 Baik 
 Buruk  
 
 
2 
48 
 
 
4 
96 
Keterampilan 
human 
caring dan 
relasi social  
 Baik 
 Buruk  
 
 
 
 
30 
20 
 
 
 
 
60 
40 
Keterampilan 
manajemen 
 Baik  
 Buruk  
 
 
40 
10 
 
 
80 
20 
Keterampilan 
kepemimpina
n  
 Baik 
 Buruk 
 
 
44 
6 
 
 
88 
12 
Keterampilan 
pengajaran  
 Baik 
 Buruk  
 
 
27 
23 
 
 
54 
46 
Keterampilan 
mengintegra
sikan 
pengetahuan  
 Baik  
 Buruk  
 
 
 
 
31 
19 
 
 
 
 
62 
38 
Composit 
Model Copa 
 Baik  
 Buruk  
 
 
24 
26 
 
 
48 
52 
 
Tabel 1 menunjukan bahwa dari 50 
perawat, lebih dari setengah (64%) 
memiliki keterampilan assessment dan 
intervensi yang baik, (72%)dengan 
keterampilan komunikasi yang baik. Pada 
umum (96%) perawat mempunyai 
keterampilan berfikir kritistis yang 
buruk.Lebih dari setengah perawat (60%) 
mempunyai keterampilan human caring 
dan relasi sosial baik, dan sebagian besar 
(80%) perawat mempnyai keterampilan 
manajemen baik.Sebaliknya sebagian 
besar (88%) perawat juga mempunyai 
keterampilan kepemimpinan yang 
buruk.Setengahnya (54%)perawat 
mempunyai keterampilan pengajaran yang 
baik.Dan lebih dari setengah (62%) 
mengintegrasikanilmu  pengetahuan. Jadi, 
untuk total pendekatan model Copa yang 
di miliki oleh perawat pelaksana adalah 
lebih dari setengah (52%) perawat 
mempunyai kompetensi model COPA 
yang buruk. 
2. Faktor Determinan  
Ditribusi Frekuensi Responden Menurut 
KualifikasiIndividu Perawat Di Rumah 
Sakit Abdul ManapKota Jambi Tahun 
2015 
 
Faktor 
Determinan 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jenis kelamin  
 Laki-laki  
 Perempuan  
 
4 
46 
 
8 
92 
Jenis Perawat 
 Perawat 
professional 
 Perawat 
vokasional 
 
9 
 
41 
 
18 
 
82 
Lama kerja 
 ≥5 tahun 
 <5 tahun 
 
14 
36 
 
28 
72 
Status menikah 
 Belum 
menikah 
 Menikah 
 
 
24 
26 
 
 
48 
52 
Status 
kepegawaian 
 PNS 
 Honor 
 
 
14 
36 
 
 
28 
72 
Akreditasi 
kampus  
 Terakreditas
i tinggi 
 Terakreditas
i rendah 
 
 
28 
 
22 
 
 
56 
 
44 
Indek Prestasi 
Kumulatif (IPK) 
 Tinggi  
 Rendah  
 
 
41 
9 
 
 
82 
18 
Kurikulum 
Kampus 
 KBK 
 Konvensiona
l  
 
 
9 
41 
 
 
18 
82 
 
Tabel 2. menunjukkan kualifikasi perawat 
RS. Abdul Manap: jenis kelamin pada 
umumnya perempuan (92%), dengan jenis 
perawat adalah perawat vokasonal (82%). 
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Lebih dari setengah (72%) Lama 
kerjaperawat kurang dari < 5 tahun. 
Dengan lebih dari setengah (52%) status 
perawat menikah dan status kepegawaian 
Honorer (72%).Lebih dari setengah (56%) 
akreditasi kampus baik, dan IPK yang 
dimiliki sebagaian besar (82%) perawat 
≥2,75. Selanjutnya sebagian besar 
perawat menggunakan kurikulum 
konvensional semasa kuliah (82%). 
  
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penilaian Tindakan dalam 
Keselamatan Pasien Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 
Keselamatan Pasien Jumlah Persentase (%) 
Safety 25 50 
Tidak Safety 25 50 
Total Responden 50 100 
Berdasarkan tabel.3  menunjukkan 
bahwa separuh (50%) perawat pelaksana 
di Ruang Rawat Inap RS Abdul Manap 
 dapat melakukan keselamatan pasien 
dengan safety. 
 
Tabel 4. Hubungan COPA dengan Keselamatan Pasien di Unit Perawatan  
Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi  
Tahun 2015 
Model COPA 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % f  % f % 
Buruk 20 76,9 6 23,1 26 100 
0,000 Baik 6 20,8 19 79,2 24 100 
Jumlah 25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 4.diatas di ketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang tidak safety lebih banyak ditemui 
pada perawat dengan menerapkan 
Composit Model COPA buruk (76,9%) 
dibandingkan dengan keselamatan pasien 
perawat dengan menerapkan model 
COPA yang baik (20,8%). 
Hasil penelitian menunjukan 
presentase keselamatan pasien yang 
tidak safety lebih banyak pada perawat 
pelaksana yang mempunyai kompetensi 
model COPA buruk dibandingkan dengan 
yang baik (52% :48%). Secara statistic 
perbedaan tersebut bermakna (p< 0,05). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh widyarini 
(2005) mengenai makna profesionalisme 
perawat dalam perspektif pasien 
dihasilkan melalui konsep Model COPA 
dari Linburg (1999) bahwa para perawat 
pada umumnya memperhatikan pasien 
dengan baik, namun beberapa oraang 
yang lain merasa belum mendapatkan 
perhatian yang tulus ikhlas dan tindakan 
yang tepat dari perawat, bahkan masih 
ditemukan adanya tindakan-tindakan yang 
tidak etis. 
Menurut Lenburg (2010), dengan 
menggunakan model COPA maka staf  
pengajar harus menentukan kompetensi 
dasar yang dibuth\uhkan untuk praktek, 
hasil pernyataan yang paling efektif untuk 
menggabungkan kompetensi tersebut, 
dan strategi belajar interaktif yang paling 
efektif untuk meningkatkan prestasi 
mereka. Selanjutnya menentukan metode 
penilaian tindakan yang efektif untuk 
memastikan kompetensi dan pencapaian 
dari hasil yang disebutkan dan 
keterampilan praktek. 
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Tabel 5. Hubungan Jenis Perawat dengan Keselamatan Pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 
Jenis Perawat 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % f  % f % 
Profesional 1 11,1 8 88,9 9 100 
0,023 Vokasional 24 58,5 17 41,5 41 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
Tabel 5.diatas di ketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang tidak safety lebih banyak ditemui 
pada perawat vokasional (58,5%) 
dibandingkan dengan keselamatan pasien 
perawat profesional (11,1%).Melalui uji 
statistik, diketahui bahwa p-value yaitu 
sebesar 0,023 yang berarti bahwa p-value 
tersebut lebih kecil dari pada alpha 
(<0,05). Secara statistikperbedaan 
tersebut bermakna. 
Hasil penelitian menunjukan 
presentase keselamatan pasien yang 
tidak safety lebih banyak pada pendidikan 
DIII Keperawatan dibandingkan dengan 
S1 Keperawatan + Ners (58,5% : 11,1%). 
Secara statistic perbedaan tersebut 
bermakna (p< 0,05).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Fadriyanti (2014) 
mengungkapkan ada hubungan yang 
signifikan antara pendidikan dengan 
penerapan sasaran keselamatan pasien. 
Hal ini diperkuat oleh Hughes (2008) yang 
mengatakan bahwa tingkat tingkat 
pendidikan merupakan salah satu 
karakteristik individu yang dapat 
meningkatkan pengetahuan perawat untuk 
dapat menerapkan pedoman keselamatan 
pasien, sehingga dapat menurunkan 
angka kejadian yang tidak diharapkan 
(KTD).Pendidikan tinggi perawat dapat 
mempengaruhi daya nalar perawat dalam 
perawat dalam menyelesaikan masalah 
yang dihaadapi (Tappen, 1995). 
Tabel 6. Hubungan lama kerja dengan keselamatan pasien 
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 
Lama kerja 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % F % f % 
≥5 tahun 3 18,8 13 81,2 16 100 
0,006 <5 tahun 12 35,5 22 64,7 34 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 6 diatas diketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang safety lebih banyak ditemui pada 
perawat dengan lama kerja ≥5 tahun 
(81,2%) dibandingkan dengan 
keselamatan pasien perawat lama kerja < 
5 tahun (64,7%). Melalui uji statistik, 
diketahui bahwa p-value yaitu sebesar 
0,006 yang berarti bahwa p-value tersebut 
lebih kecil dari pada alpha (<0,05). Secara 
statistikperbedaan tersebut bermakna 
Hasil uji bivariat dengan chi 
square, menghasilkan p-value sebesar 
0,006yang berarti bahwa ada perbedaan 
yang bermakna antara keselamatan 
pasien dengan lama kerja yang ≥ 5 tahun 
dan responden < 5 tahun di RS Abdul 
Mmanap Kota Jambi.  
Hasil penelitian didukung oleh hasil 
studi Bradby (1990) dalam Bephage 
(1997) dalam bukunya yang menyatakan 
bahwa adanya sebuah perasaan diterima 
oleh tim dalam sebuah unit merupakan hal 
yang lebih penting dibandingkan dengan 
kualitas pelayanan yang diberikan kepada 
pasien. pengamatan yang dilakukan 
Bephage (1997) yaitu selama enam bulan 
awal melakukan praktek keperawatan, 
perawat merasa lebih nyaman dengan 
area dengan area klinik yang dipaukan 
dengan konsep teori yang diperoleh.
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Tabel 7. Hubungan status menikah dengan keselamatan pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi Tahun 2015 
Status menikah 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % f % f % 
Belum menikah 5 20,8 19 79,2 24 100 
0,000 Menikah  20 76,9 6 23,1 26 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 7. diatas diketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang tidak safety lebih banyak ditemui 
pada perawat dengan status menikah 
(76,9%) dibandingkan dengan 
keselamatan pasien perawat status belum 
menikah (20,8%).Melalui uji statistik, 
diketahui bahwa p-value yaitu sebesar 
0,000 yang berarti bahwa p-value tersebut 
lebih kecil dari pada alpha (<0,05). Secara 
statistic perbedaan tersebut bermakna. 
Hasil analisis bivariat proporsi perawat 
yang sudah menikah menimbulkan 
keselamatan pasien yang tidak safety 
sebesar 76,9% sedangkan proporsi 
perawat yang belum menikah 
keselamatan pasien yang tidak safety 
sebesar 20,8%. Dari data terlihat bahwa 
perawat yang sudah menikah memiliki  
kecenderungan lebih besar menimbulkan 
keselamatan pasien dibandingkan dengan 
perawat yang belum menikah. Hasil uji 
statiistik chi-square dengan continuity 
Correction terbukti bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara status menikah 
dengan keselamatan pasien (p=0,000). 
Pendapat yang dikemukakan oleh 
Siagian (2006) mengatakan bahwa bahwa 
status perkawinan berpengaruh terhadap 
perilaku karyawan dalam kehidupan 
organisasinya baik secara positif maupun 
negative. Berdasarkan pengalaman 
peneliti, perawat yang belum menikah 
secara positif dapat memberikan waktu 
lebih banyak dalam pelayanan, mudah 
diikut sertakan atau dlibatkan dalam 
program keperawatan, lebih aktif, dan 
energik serta belum adanya beban pikiran 
maupun tanggung jawab yang dibawanya 
dari rumah. Sebaliknya perawat dengan 
status menikah biasanya sering 
terkendala absen yang datang terlambat, 
masalah rumah tangga yang terbawa-
bawa ke pekerjaan yang berakibat tidak 
konsentrasinya perawat selama proses 
pembirian asuhan keperawatan, 
terkadang ada membawa anak-anak, lebih 
banyak pertimbangan untuk mengikuti 
pelatihan mengingat anak dan keluarga 
yang bakal tertinggal. 
Tabel 8. Hubungan Status kepegawaian dengan keselamatan pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi 
Tahun 2015 
Status kepegawaian 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % f % f % 
PNS  12 85,7 2 14,3 14 100 
0,005 Honor 13 36,1 23 63,9 36 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 8. diatas diketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang safety lebih banyak ditemui pada 
perawat dengan status kepegawaian 
honor (63,9%) dibandingkan dengan 
keselamatan pasien perawat status PNS 
(14,3%).Melalui uji statistik, diketahui 
bahwa p-value yaitu sebesar 0,005 yang 
berarti bahwa p-value tersebut lebih kecil 
dari pada alpha (<0,05). Secara statistik 
perbedaan tersebut bermakna. 
Hasil analisis bivariat proporsi perawat 
yang sudah Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
menimbulkan keselamatan pasien yang 
tidak safety sebesar 85,7% sedangkan 
proporsi perawat yang Honorer 
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mempunyai  keselamatan pasien yang 
tidak safety sebesar 36,2%. Dari data 
terlihat bahwa perawat yang sudah PNS 
memiliki  kecenderungan lebih besar 
menimbulkan keselamatan pasien 
dibandingkan dengan perawat yang 
Honorer. Hasil uji statiistik chi-square 
dengan continuity Correction terbukti 
bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara status menikah dengan 
keselamatan pasien (p=0,005). 
PNS dan Non PNS memiliki 
perbedaan situasi dan kondisi yang 
mendorong individu memiliki sikap kerja 
yang berbeda. Di dalam diri seseorang 
terdapat standar keunggulan individu yang 
dipengaruhi oleh keadaan jasmani, 
intelegensi, kepribadian, minat, 
pengalaman keberhasilan, tingkat 
pendidikan, lingkungan masyarakat serta 
komitmen terhadap organisasi. Sehingga 
keadaan dari dalam individu yang berbeda 
itulah yang mendorong munculnya 
motivasi berprestasi pada PNS dan Non 
PNS. 
 
Tabel 9. Hubungan akreditasi kampus dengan keselamatan pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi 
Tahun 2015 
Akreditasi Kampus 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % F % f % 
Rendah  17 77,3 5 22,7 22 100 
0,002 Tinggi 8 26,6 20 71,4 28 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 9. diatas diketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang tidak safety lebih banyak ditemui 
pada perawat dengan akreditasi kampus 
rendah (77,3%) dibandingkan dengan 
keselamatan pasien perawat akreditasi 
kampus tinggi (26,6%). Melalui uji statistik, 
diketahui bahwa p-value yaitu sebesar 
0,002 yang berarti bahwa p-value tersebut 
lebih kecil dari pada alpha (<0,05). Secara 
statistikperbedaan tersebut bermakna. 
Hasil analisis bivariat menunjukkan 
proporsi perawat dengan akreditasi tinggi 
mempunyai keselamatan pasien yang 
lebih safety (71,4%) dibandingan dengan  
perawat yang mempunyai areditasi 
kampus rendah (22,7%). Dari hasil 
statistic chi-square dengan Continuity 
Correction terbukti bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara akreditasi kampus 
dengan keselamatan pasien (p= 0,002). 
Dari data terlihat bahwa semakin tinggi 
akreditasi kampus semakin safety perawat 
dalam pelaksanaan keselamatan pasien. 
Maka institusi perguruan tinggi 
merupakan cerminan dari totalitas 
keadaan dan karakteristik masukan, 
proses dan keluaran atau layanan institusi 
yang diukur berdasarkan sejumlah standar 
yang ditetapkan oleh BAN-PT (2007). 
 
Tabel 10. Hubungan IPK dengan keselamatan pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi 
Tahun 2015 
 
IPK 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % F % f % 
Rendah  8 88,9 1 11,1 9 100 
0,023 Tinggi  17 41,5 24 58,5 41 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
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Tabel 10 diatas diketahui perawat 
dalam melaksanakan keselamatan pasien 
yang safety lebih banyak ditemui pada 
perawat dengan IPK tinggi (58,5%) 
dibandingkan dengan keselamatan pasien 
perawat IPK rendah (11,1%). Melalui uji 
statistik, diketahui bahwa p-value yaitu 
sebesar 0,023 yang berarti bahwa p-value 
tersebut lebih kecil dari pada alpha (<0,05). 
Secara statistik perbedaan tersebut 
bermakna. 
Hasil uji bivariat proporsi keselamatan 
pasien yang safety lebih bayak pada 
perawat yang mempunyai IPK tinggi yaitu 
sebanyak (58,5%), sedangkan 
keselamatan pasien yang safety tidak 
banyak perawat yang mempunyai IPK 
rendah sebesar (11,1%). Hasil uji statistic 
chi-square dengan Fisher’s Exact Test 
menghasilkan nilai p-value  sebesar 0,023 
terbukti bahwa ada hubungan antara IPK 
dengan keselamatan pasien. semakin 
tinggi IPK perawat semakin safety pula 
keselamatan pasien yang dilakukan pada 
pasien.  
Prestasi belajar adalah hasil usaha dari 
semua kegiatan yang dilakukan 
mahasiswa, baik dari belajar, pengalaman 
dan latihan dari sesuatu kegiatan. Untuk 
mengetahui hasil dari belajar ini dibuat 
suatu alat pengukur atau test prestasi 
(achievement test) hasil pengukuran 
melaui test hasil belajar dapat dinyatakan 
dalam bentuk nilai yang bersifat kuantitatif 
dalam angka 0-4 atau A, B, C, D, E. 
Tingkatan nilai test ini diatur menurut 
rangking dan diformulasikan dalam bentuk 
Indek Prestasi (IP). 
 
Tabel 11. Hubungan kurikulum dengan keselamatan pasien  
Di Rumah Sakit Abdul Manap Kota Jambi 
Tahun 2015 
Kurikulum 
Keselamatan Pasien 
Total 
P Tidak Safety Safety 
f % f % f % 
KBK 8 88,9 1 11,1 9 100 
0,023 Konvensional 17 41,5 24 58,5 41 100 
Jumlah  25 50 25 50 50 100 
 
Tabel 11 diatas diketahui perawat dalam 
melaksanakan keselamatan pasien yang 
safety lebih banyak ditemui pada perawat 
dengan kurikulum kampus konvensional 
(58,5%) dibandingkan dengan 
keselamatan pasien perawat kurikulum 
kampus KBK (11,1%). Melalui uji statistik, 
diketahui bahwa p-value yaitu sebesar 
0,023 yang berarti bahwa p-value tersebut 
lebih kecil dari pada alpha (<0,05). 
Secasra statistikperbedaan tersebut 
bermakna. 
Hasil uji bivariat dengan chi-square, 
menghasilkan p-value sebesar 0,023 yang 
berarti ada hubungan yang bermakna 
proporsi keselamatan pasien antara 
responden dengan kurikulum KBK dan 
responden dengan kurikulum konvensional 
di Rumah sakit Abdul Manap Kota Jambi. 
Kompetensi (dalam Boediono, 2002) 
diartikan sebagai pengetahuan, 
keterampilan, dan nilai-nilai dasar yang 
direfleksikan dalam kebiasaan berfikir dan 
bertindak.Sedangkan Kurikulum Berbasis 
Kompetensi (KBK) merupakan perangkat 
rencana dan pengaturan tentang 
kompetensi dan hasil belajar mengajar, 
dan pemberdayaan sumber daya 
pendidikan dalam pengembangan 
kurikulum sekolah. 
Bertolak dari pengertian dan 
karakeristik KBK tersebut, maka 
diharapkan lingkup satuan pendidikan 
yang mengimplementasikan KBK mampu 
membawa dunia pendidikan pada 
kebutuhan nyata di tengah perubahan 
masyarakat dan mampu pula 
meningkatkan mutu pendidikan dan mutu 
lulusan. Hal ini sekaligus juga memperbaiki 
kelemahan-kelemahan dari system 
pendidikan yang lama. 
 
SIMPULAN  
Pada umumnya pendekatan COPA 
Model pada perawat pelaksana baik di RS 
Abdul Manap Kota Jambi; Faktor 
determinan yan ada pada diri perawat di 
RS Abdul Manap Kota Jambi menunjukkan 
ANALISIS PENDEKATAN MODEL COPA DAN FAKTOR DETERMINAN PADA PERAWAT PELAKSANA DENGAN KESELAMATAN 
PASIEN DI RUMAH SAKIT ABDUL MANAP KOTA JAMBI 
55 
SCIENTIA JOURNAL Vol. 5 No. 01 Mei 2016 
STIKES PRIMA JAMBI 
bahwa pada umumnya jenis kelamin 
perawat perempuan, dengan sebagian 
besar perawat vokasional (DIII 
Keperawatan), lebih dari setengahnya 
lama bekerja perawat < 5 tahun dengan 
rata-rata sudah menikah dan lebih dari 
setengahnya masih menjadi tenaga honor. 
Rata-rata perawat mempunyai akreditasi 
kampus tinggi dan sebagian besar 
mempunyai IPK tinggi; Setengah dari 
perawat melakukan keselamatan pasien 
dengan baik di Rumah Sakit Abdul Manap; 
Faktor dominan yang berhubungan dengan 
keselamatan pasien di Rumah Sakit Abdul 
Manap Kota Jambi adalah status menikah, 
keterampilan assessment dan intervensi, 
keterampilan human caring dan relasi 
social dan keterampilan pengajaran. 
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